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Palabras clave:
Fecha de recepción:
Resumen:
Mitjans, Clínica Soler-Roig, rehabilitació, reforma, intervenció en el 
construït
09/02/2014
Un jove arquitecte com jo era coautor de la “deconstrucció” d’un dels ediﬁ cis del mestre. Enrere 
quedava la trobada casual, demanar-li el parer, la visita i... ara la resposta.
“Us he de dir que malgrat que m’ha sabut greu la reforma, pel que fa a l’ús d’habitatges, perquè 
res té a veure amb l’original públic i hospitalari, heu estat capaços de fer el canvi d’escala d’ús, 
revalorant l’ediﬁ ci... Continuo veient el meu ediﬁ ci... m’ho expliqueu?” va preguntar en Mitjans.
“El propi ediﬁ ci ens ha ensenyat el que necessitàvem saber i ens ha donat les pistes per fer-ho. 
Tot era dins, només calia veure-ho: entendre el lloc, el perquè de la implantació en semicercle i 
la seva força, la relació amb l’emmarcat present a tota la seva obra (en aquest cas com a tester), 
mantenir les premisses de la modernitat constituint les plantes com a safates delimitades per 
l’emmarcat (cosa que permet generar la secció piramidal com a pla visual), etc. Entendre aquest 
canvi, alhora que deﬁ nir com a premissa la convivència de les noves estratègies del projecte 
amb les traces de les originals, va ser el repte principal” vaig respondre.
La clínica Soler-Roig. 
Deconstruir una obra de Mitjans.Enric Mir i Teixidor
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En Francesc Mitjans estava dret do-
nant voltes al vestíbul del Col•legi, pun-
tual com només algú amb el seu tarannà 
podia entendre. Els seus ulls nerviosos, 
a banda i banda d’aquell nas aguilenc, 
buscaven entre la gent que entrava cap 
al bar o la Capell... De sobte s’aturen en 
veure’m, esbossant un somriure. El meu 
cor que s’atura en veure’l, i s’engega 
amb alegria en atinar el seu somriure. 
Feia temps que no el veia. Lluny queda-
ven els premis FAD a la Fundació Miró i 
el recompte de vots del jurat de l’opinió, 
quan tot just jo iniciava la carrera, i seia 
al seu costat, o a prop quan podia, per 
sentir els seus comentaris durant la vo-
tació; en ser ell vell conegut del meu 
oncle. Ara, anys després, jo era allà, es-
perant el parer del mestre.
Un jove arquitecte com jo era coautor 
de la “deconstrucció” d’un dels ediﬁ cis 
del mestre. Enrere quedava la trobada 
casual, demanar-li el parer, la visita i... 
ara la resposta. I més encara, les visi-
tes a la Clínica Soler-Roig, buida, bruta 
i sense vida, de marxa precipitada on 
al terra quedaven objectes i restes de 
la fugida. Per després, amb la mirada 
d’arquitecte, tal i com ens va ensenyar 
l’Helio Piñón, recórrer el barri; la ciutat 
propera, la seva implantació, la rela-
ció amb el perímetre i el carrer; arribar 
des del carrer, analitzar el jardí davan-
ter, el lleuger pendent en diagonal i el 
recorregut; el porxo i l’espai entremig 
d’entrada; fent obrir i netejar els ﬁ nes-
trals de l’accés i el vestíbul, per gaudir 
de la seva llum. Recórrer el passadís de 
la planta baixa, accedir al quiròfan, a les 
peces públiques, pujar per les escales, 
entrar a les habitacions, descobrir la 
coberta i les seves possibilitats; descon-
certar-nos amb la planta soterrani, amb 
la seva austeritat i trencament respec-
te la resta... i gaudir de la seva façana 
principal, de cada un dels seus detalls. 
Una façana que en les dues plantes su-
periors d’habitacions, malgrat només 
ser foradada en un 55%, sembla oberta, 
en generar-se una doble façana amb els 
elements separadors i el vol, com tantes 
i tantes vegades havia fet en Mitjans.
Ara, tres anys després, el tenia 
davant meu. Em va mirar amb com-
plaença, em va fer seure i va treure de 
la butxaca interior de l’americana aquell 
llapis llarg, llarg de veritat, que ja co-
neixia i que encara em sobtava de com 
li podia cabre a l’americana.
“Amics Monsó i Mir” ens digué, seient 
en una cadira del bar, mentre acabava 
d’arribar darrere meu el Paco. La nostra 
intervenció, per bé que a l’inici va ser 
un encàrrec d’en Carles Ferrater, el va 
traspassar a en Paco Monsó, que va ser 
qui va realitzar el primer Projecte Bàsic; 
amb correccions d’en Carles. Aquest  
Bàsic va generar els trets inicials, modi-
ﬁ cats en la major part quan, juntament 
amb en Paco, vam assumir el projecte.
“Per on començo?” va dir en Mitjans, i 
tot seguit va repetir: “M’ha agradat la vos-
tra intervenció, ha fet seu el meu ediﬁ ci”.
En Paco i jo havíem contingut l’alè 
des de feina estona, tanta, que vaig tos-
sir en sentir-lo i estossegant, em va sortir 
un quasi imperceptible “Gràcies Sr. Mi-
tjans”, que encara recordo com un dels 
millors moments de la meva vida. I, és 
clar, nosaltres, alumnes avantatjats, ara 
estàvem davant d’un mestre, a qui ha-
víem tingut la gosadia de “deconstruir” 
un dels seus ediﬁ cis. Dic “deconstruir”, 
doncs el vam girar com un mitjó, de clí-
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nica a habitatges, d’accés longitudinal 
a tranversal, amb una planta àtic afegi-
da, però amb la voluntat que semblés 
el mateix ediﬁ ci. I no només això, sinó 
que havíem estat capaços i prou super-
bs de demanar-li el seu parer un cop ja 
era tot fet. I ara ell estava davant nostre, 
tractant-nos d’iguals i comentant-nos el 
que havíem fet.
“Us he de dir que malgrat que m’ha 
sabut greu la reforma, pel que fa a l’ús 
d’habitatges, perquè res té a veure amb 
l’original públic i hospitalari, heu estat 
capaços de fer el canvi d’escala d’ús, 
revalorant l’ediﬁ ci... Continuo veient el 
meu ediﬁ ci... m’ho expliqueu?” va pre-
guntar en Mitjans.
Responc sense pensar: “El propi 
ediﬁ ci ens ha ensenyat el que necessi-
tàvem saber i ens ha donat les pistes 
per fer-ho. Tot era dins, només calia 
veure-ho: entendre el lloc, el perquè de 
la implantació en semicercle i la seva 
força, la relació amb l’emmarcat present 
a tota la seva obra (en aquest cas com 
a tester), mantenir les premisses de la 
modernitat constituint les plantes com 
a safates delimitades per l’emmarcat 
(cosa que permet generar la secció pi-
ramidal com a pla visual), etc.”
“Quins han estat els majors reptes?” 
pregunta en Mitjans.
“El major repte ha estat el canvi en 
l’escala d’ús: la relació de l’ediﬁ ci, del 
seu accés, amb la ciutat. En el primer, 
l’escala d’ús demana una relació urba-
na que es resol amb l’accés; des de la 
cantonada del solar, entre Freixa i Vall-
major, des de la distància; l’ediﬁ ci recula 
respecte el carrer, i genera un jardí, com 
ja va experimentar en el seu ediﬁ ci del 
carrer Amigó nº 76 o el mateix de Freixa. 
Però com a Amigó, aquest espai no és 
el residu entre l’arquitectura i la ciutat, 
és arquitectura. És un espai intermedi 
exterior, on es produeix un recorregut 
transcendent entre el carrer, la ciutat i 
l’ediﬁ ci, que ha estat una estratègia re-
current en la seva arquitectura: és para-
digmàtic el seu hotel de Palma Nova, en 2
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el que el carrer conﬁ gura el solar, o el 
solar el carrer, i en el que el seu ediﬁ ci 
ressegueix la corba del carrer, però amb 
una geometria pròpia des de la compo-
sició, aconseguint d’igual manera que 
l’ediﬁ ci s’apropi del lloc i el faci seu. A 
això hi afegim la sobreelevació de la 
planta d’accés a l’ediﬁ ci respecte els 
límits. La implantació en semicercle tan-
ca amb els testers, per on es produeix 
l’accés sobre elevat amb un porxo, que 
ﬁ ltra l’accés des del carrer a través del 
jardí1. Com ediﬁ ci d’habitatges pluri-
familiar, no té cap sentit aquest accés 
urbà i representatiu. Demana un accés 
domèstic i d’acord amb el nou paper 
urbà de l’ediﬁ ci2. Entendre aquest canvi, 
fer ciutat des de l’arquitectura, com ens 
ensenyava, Sr. Mitjans, comportava que 
canviar l’arquitectura era canviar la ciu-
tat. Aquest ha estat el repte principal: 
deﬁ nir com a premissa la convivència 
de les noves estratègies del projecte 
amb les traces de les originals.”
“Per bé que també afegiria com a rep-
te l’addició d’una planta més, com a àtic3, 
la modernització de la imatge formal de 
l’ediﬁ ci, sense menystenir l’actual, i man-
tenir al màxim les característiques de 
la seva arquitectura: el semicercle i les 
estructures radials, enteses no des de 
l’anècdota si no com a resultat de l’ús com 
a estratègia compositiva de la geometria; 
la doble façana i els espais intermedis ex-
teriors, que permeten fer el traspàs o la 
simbiosis entre l’arquitectura tradicional 
del buit i del ple i la moderna, de safates 
i plans; per bé que es pot entendre com 
una doble façana, és més la generació 
d’un pla virtual per mitjà d’un emmarcat 
generat per un seguit d’elements. En 
aquest cas, els voladissos de les safa-
tes dels balcons correguts, els elements 
separadors entre habitatges i els plans 
testers-; la naturalitat i coherència en la 
essència constructiva i la seva materiali-
tat respecte a la tradició (el totxo, la pedra 
artiﬁ cial, els arrebossats, la fusta,...); i la 
lògica compositiva en l’ús i lligam entre les 
diferents estratègies.
Mitjans pensatiu, contesta: “Repe-
teixo, i com?”.
“Aprenent del seu ediﬁ ci” repeteix 
en Paco. “Sobre el lloc vam analitzar 
els plànols de Barcelona, per conèixer 
la ciutat que ens envoltava4. L’ediﬁ ci 
s’ubica en un eixample de Sant Gerva-
si, de grans parcel•les originàriament 
d’unifamiliars i després blocs plurifami-
liars, amb jardins, amb cantonades de 
xamfrans a 45 graus com les de Cerdà, 
i carrers iguals en un i altre sentit, de 10 
m d’amplada, per bé que la topograﬁ a 
diferencia clarament els uns dels altres, 
doncs els verticals de pendent important 
en part, connecten amb la ciutat i els per-
pendiculars serveixen al propi eixample. 
La posició en aquest Eixample, el paper 
de la seva arquitectura d’habitatges i el 
fer ciutat es contraposen al paper de la 
clínica -públic-. Ens preguntàvem com 
podia funcionar una arquitectura pública 
en un lloc com aquest.”
“La implantació, el programa i 
l’arquitectura en el lloc” segueix en 
Paco. “L’apropiació del lloc en una 
parcel•la isomorfa i urbana es fa difícil 
amb la submissió de la implantació a la 
geometria de la parcel•la. La implanta-
ció amb l’accés en diagonal i en semi-
cercle aconsegueix que la voluntat de 
l’arquitectura sigui ser autònoma i no un 
simple resultat; a més que l’arquitectura 
implantada fa seu el lloc (a banda de 
salvar uns arbres com algun cop havies 
comentat). Es més, aconsegueix que 
tant l’espai entre l’ediﬁ ci i els límits de la 
parcel•la, tant per davant com per darre-
ra, sigui quelcom més que això; l’espai 
de davant com a jardí, i l’espai de darre-
ra de servei.”
“Com a ús hospitalari es va resol-
dre amb una organització en la qual el 
conjunt habitacional (habitació i lavabo) 
juntament amb el passadís d’accés eren 
el mòdul bàsic. Per la qual cosa, donat 
el solar rectangular i el gàlib d’amplada 
existent, implementar un esquema de 
passadís central amb habitacions a 
banda i banda semblava el més assen- 4
3
Enric Mir, Robert Mir i Paco Monsó. Reforma 
de la Clínica Soler Roig en habitatges. 
Barcelona, 1989-92.
3. Secció transversal.
 Procedència: Arxiu Històric del Centre de 
Documentació del COAC.
4. Secció transversal.
Procedència: Arxiu propi MMASS.
Francesc Mitjans. Clínica Soler i Roig. 
Barcelona, 1950.
1. Vista exterior.
Procedència: Arxiu Docomomo.
2. Vista exterior.
Procedència: BCN623.
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yat. Ara bé, això generava un esquema 
en què la qualitat espacial sense llum 
ni vistes, més enllà de les possibles 
generades per l’escala en un lateral, o 
als extrems, era molt baixa. D’aquí que 
un cop decidida la solució del passadís, 
l’accés fos pel tester. La resolució del 
passadís podia ser des de l’obvietat, la 
linealitat; tot i que en resulta un escenari 
amb les mancances referides. Per con-
tra, un passadís en corba, on la visuali-
tat és propera, parcial i segmentada. El 
passadís en corba resol la falta de llum 
en l’espai de pas i desenvolupa cada 
segment visual com un espai intermedi 
d’accés a les diferents habitacions pro-
peres. L’estratègia de deﬁ nir el passadís 
central i longitudinal amb dues bandes 
de serveis de sanitaris per al mòdul bà-
sic de l’habitació permet aconseguir les 
dues mides de crugies diferents neces-
sàries, les habitacions, i les peces de 
serveis col•lectius:vestíbuls, quiròfans 
etc. amb el mateix passadís5.
“Déu ni do, és evident que heu fet un 
esforç per entendre i aprendre del meu 
ediﬁ ci i de la seva relació amb el lloc i la 
ciutat” diu en Mitjans. 
“Per últim, la secció6” comenta en 
Paco. “L’accés des del xamfrà, accedint 
a una planta sobreelevada, comporta 
recuperar la cota natural enjardinada i 
resoldre la secció des d’aquesta premis-
sa. I per si això no fos poc, la voluntat de 
jerarquitzar la relació urbana de l’ediﬁ ci 
des de la pròpia geometria del semicer-
cle implementa la deﬁ nició: una façana 
principal conceptualment oberta, doble 
i moderna, de safates; una façana tan-
cada de darrere, i uns testers de marc 
que a més de generar la doble façana, 
responen a l’ambivalència de la faça-
na principal respecte a la de darrere. A 
banda, l’accés des del tester demana la 
conceptualització d’aquest com a marc 
a travessar que a més incorpora una pe-
tita marquesina per a generar un espai 
intermedi. La jerarquització entre una 
façana i l’altra, contraposades ambdues 
amb els testers, s’aconsegueix amb una 
Enric Mir, Robert Mir i Paco Monsó. Reforma 
de la Clínica Soler Roig en habitatges. 
Barcelona, 1989-92.
6. Planta baixa. Antiga Planta -1.
Procedència: Arxiu propi MMASS.
Francesc Mitjans. Clínica Soler i Roig. 
Barcelona, 1950.
5. Planta baixa.
 Procedència: Arxiu Històric del Centre de 
Documentació del COAC.
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secció decreixent visualment a partir de 
reduir el vol dels voladissos de les te-
rrasses de les safates de cada planta, 
per bé que la secció útil és pràcticament 
igual de dalt a baix.”
“Curiosament”, afegeixo jo, “El tester 
en format decreixent de baix a dalt, tra-
pezoïdal, encara que s’explica des del 
projecte actual, s’arrossega del projec-
te anterior de la Clínica situada en un 
altre solar, concretament a Copèrnic nº 
307. I per últim Sr. Mitjans, no entenem 
ni l’acord de l’ediﬁ ci amb el terra, ni la 
formalització de la planta de servei res-
pecte a la planta baixa.”
“Efectivament, heu fet un bon anàlisi 
de l’ediﬁ ci. Respecte als testers, és un 
camí que evidentment estava treballant 
i que arrossegava del projecte anterior 
en un altre solar, que té a veure amb 
la formalització de la façana en gene-
ral. Respecte a l’acord amb el terra de 
l’ediﬁ ci, realment és un dels punts no 
resolts. Per bé que l’ediﬁ ci era públic, 
el client era privat; -en aquest cas, un 
ordre de monges religioses8-; del qual 
resulten unes necessitats, que van més 
enllà de les arquitectòniques i/o formals. 
En aquesta planta ocupada pels serveis 
i per les cel•les de les monges, l’usuari 
volia expressar l’austeritat pròpia dels 
usuaris d’aquesta planta: un convent de 
monges tant en materialitat com en per-
meabilitat. Aquesta especiﬁ citat encara 
era més manifesta en el projecte del ca-
rrer Copèrnic7.”
“Sr. Mitjans: què ens diria de la nos-
tra intervenció?” dic jo.
“Què destacaríeu?” respon en Mitjans.
Responc sense pensar: “Destacaria:
0. La relació urbana. canviar l’accés: 
de des de la cantonada, recorrent un 
jardí, a través del tester i longitudinal; a 
tranversal i des de Freixa, també a tra-
vés d’un espai intermedi exterior vorejat 
de jardí, i per sota una marquesina.
1. Mantenir la situació de l’escala i 
ascensors originals. En resulta un volum 
nou a la façana de darrere, que dóna una 
visió nova a aquesta façana i que deﬁ -
Enric Mir, Robert Mir i Paco Monsó. Reforma 
de la Clínica Soler Roig en habitatges. 
Barcelona, 1989-92.
8. Planta primera i segona.
Procedència: Arxiu propi MMASS.
Francesc Mitjans. Clínica Soler i Roig. 
Barcelona, 1950.
7. Planta primera i segona.
 Procedència: Arxiu Històric del Centre de 
Documentació del COAC.
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neix el nou accés per la principal.
2. La modiﬁ cació de l’acord massís 
de l’ediﬁ ci amb el terra. Es repensa 
com a ﬂ otant per mitjà de la incorpo-
ració, en les dues façanes, d’una mar-
quesina amb el buidat continu inferior i 
permeable. En el cas de la de davant 
es produeix un espai intermedi de co-
municació amb el jardí. En la de darrere, 
l’accés a l’aparcament9. 
3. Mantenir el passadís corbat. La in-
tervenció sempre genera les peces de 
l‘habitatge com a expansions respecte 
del passadís central, per el qual la traça 
del mateix hi és present sempre, i és 
l’eix de generació de la planta10.
4. La necessitat d’igualar la jerarquia 
de les plantes, un cop modiﬁ cat l’acord 
de l’ediﬁ ci amb el terreny. Aquest es re-
sol amb la introducció d’un element nou 
que emfatitza justament el valor pira-
midal o esglaonat de la façana, sense 
que minvi el valor de les safates com a 
estratègia de composició ni la percep-
ció de la doble façana. L’element és un 
pla de vidre fosc que segueix la inclina-
ció piramidal dels testers i la corba de 
la planta -recuperant el pla virtual de la 
doble façana-, generant un pla corb i 
net de vidre ﬂ otant sense arribar a terra, 
entre la safata de la terrassa de la plan-
ta primera i la safata generada per la 
marquesina de planta baixa. Aquest pla 
corb, present des del primer moment del 
projecte és, al meu entendre, juntament 
amb la remunta d’una planta, una de les 
intervencions més importants11.
5. La remunta. L’ediﬁ ci original tenia 
a la coberta una planta de servei, amb 
un forjat inclinat, de secció fugada de 
més a menys i suportada sobre pilars 
metàl•lics, que incorporava els dipòsits 
d’aigua i una zona coberta per esten-
dre la roba. Es realitza un cos tancat 
per bé que perforat a tres cares, alineat 
amb la façana de darrere i amb el cos 
de l’escala. Aquest cos vidriat a la cara 
paral•lela a la façana principal, i cobert 
amb un forjat de pla inclinat i secció fu-
gada alineada amb la façana principal, 11
10
9
Enric Mir, Robert Mir i Paco Monsó. Reforma 
de la Clínica Soler Roig en habitatges. 
Barcelona, 1989-92.
9. Planta àtic ampliació.
Procedència: Arxiu propi MMASS.
Francesc Mitjans. Clínica Soler i Roig. 
Barcelona, 1950.
10 i 11. Alçats projecte anterior solar c/ 
Copèrnic, observar la p-1 amb ﬁ nestrals en 
forma de creu per ús conventual.
 Procedència: Arxiu Històric del Centre de 
Documentació del COAC.
Enric Mir es arquitecto y Profesor 
Asociado del Departament de Projectes 
Arquitectònics (ETSAB-UPC).  Ejerce la 
profesión juntamente con Robert Mir en 
el estudio MMASS.
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genera un gran porxo, -un altre espai 
intermedi-, per el qual des de baix de la 
remunta només es veu la coberta que 
genera el porxo, amb un gruix visual de 
12 cm, tal com l’ediﬁ ci i la seva arquitec-
tura ens va ensenyar.
6. La modernització de la imatge 
formal de l’ediﬁ ci, sense menystenir 
l’actual. Mantenir la naturalitat i co-
herència en l’essència constructiva i la 
seva materialitat respecte a la tradició: 
del totxo, els arrebossats, la pedra arti-
ﬁ cial, la fusta etc. i només desdibuixant 
el pes formal de les baranes, resolt amb 
vidre sense muntats.12”
En Mitjans s’aixeca i ens diu: “En tot 
cas, i com a conclusió, us volia dir que 
la intervenció desenvolupa un seguit 
d’estratègies que se sumen a l’ediﬁ ci 
existent i sense perdre l’essència, en 
resulta un nou ediﬁ ci que sembla tenir 
una continuïtat amb l’original”.13
Ens saluda efusivament i se’n va, de 
la mateixa manera com havia arribat. 
Vam parlar tres o quatre vegades més, 
molt breument, no molt més enllà d’una 
salutació, ﬁ ns a la seva mort; i mai com 
en aquesta ocasió. Aquesta va ser una 
conversa mantinguda amb Francesc 
Mitjans, un dimecres del mes de maig 
de 1993. L’ediﬁ ci s’acaba a principis de 
1993. El Col•legi presenta el catàleg 
“Francesc Mitjans, arquitecte” el 29 
d’abril de 1996, en aquest catàleg surt 
publicada la clínica Soler-Roig, la foto 
atribuïda a la façana principal original, 
que es repeteix en altres publicacions, 
com a la ﬁ txa del Docomomo, és la 
façana reformada per nosaltres. Com 
ens va dir en Mitjans: “una continuïtat 
de l’original”.
Notas:
1. Fig.5 en la que es podrà veure la planta 
sobre elevada, l’accés des del carrer, el por-
xo d’espai intermedi, el vestíbul, la planta en 
semicercle i el passadís de distribució. Així 
mateix la relació amb el perímetre del solar. 
2. Fig.6, en la que es podrà veure, la planta 
-1 original reformada i reconvertida en planta 
baixa, a nivell del carrer Freixa, amb l’accés 
domèstic d’un ediﬁ ci d’habitatges, relacionat 
amb el passadís original i la situació de l’escala 
original.
3. Veure Fig.9 i 4 comparades amb la Fig.3 
per entendre l’ampliació de la planta àtic i com 
es realitza a partir de la comprensió del propi 
ediﬁ ci de Mitjans. Així mateix la Fig.2.
4. Veure els plànols de Barcelona de 1920-
1930-1935-1949 i 1958, i el vol dels americans 
de 1956; per entendre la ciutat que envoltava 
a la clínica Soler-Roig en els anys 50.
5. Veure la Fig.7 per entendre la planta en 
semicercle, el passadís en corba i les crugies 
d’habitacions, lavabos i espais col•lectius.
6. Veure Fig.5.
7. Veure Fig.10 i 11 i observar aquest primer 
projecte en l’anterior solar de Copèrnic; els 
testes trapezoïdals recuperats a Freixa i la 
planta en contacte amb el terreny tancada 
i amb ﬁ nestres en creu degut el seu ús de 
convent.  
8. Veure Fig.3 i observar la persona dibuixada 
en la secció que és una monja, en la planta 
-1, en contacte amb el terra però tancada, a 
diferència del que demana el projecte però 
d’acord amb l’usuari i l’espai de convent que 
demana.
9. Veure a la Fig.4 les modiﬁ cacions respecte 
la secció original, principalment l’ampliació 
de la planta àtic, la permeabilitat de la planta 
baixa originàriament planta -1 de serveis, i el 
pla de vidre seguint la secció i la planta en 
semicercle.
10. Veure plànol Fig.8.
11. Veure Fig.2.
12. Veure Fig.2 en la que es poden observar 
les baranes de vidre de la planta àtic.
13. Veure foto Fig.2. L’èxit d’una intervenció 
està que en el pas dels anys sembli que l’ediﬁ ci 
original i la seva reforma formin un tot indisso-
luble. En aquest cas, moltes de les fotos com 
originals del Mitjans són de l’ediﬁ ci reformat.
